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A KOZOSSEGI EGESZSEGELMENY-MODELL
ERTEKTEREMTES EGYENKOZPONTU EGESZSEGCELU TRANZAKCIOS HALOBAN

A halbzatos tarsadalom az élet minden teruletén uUj lehetéségeket kinal az értékteremtésre az internet altal is szorosan
Osszekotott egyének és szervezetek szamara. Az egészség-okoszisztéma szerepldi és érintettjei valdszinl nyertesei ennek
a halézatosodasnak az egyre gyarapodo tudasunknak kdszonhetéen, amely az egészségérték csapatmunkaban és egyutt-
mUikddéssel torténé megteremtéséhez kotédik.

A szerz6 munkajaban az egészségértéket megteremté haldzat tranzakcidinak sajadtossagaira 6sszpontositott. ElGszor
elemezte az egészséget megteremtd haldézatokra jellemzd tranzakcidkat, majd leirta a hatékony egyénkodzpontu egész-
ségérték-teremtd haldzatokra javasolt mikodési strukturat, a kdzosségi egészségélmény-modellt. Az elvégzett munka
masodik szakaszaban a rendszerdesignt tesztelte valos életbeli kortilmények kozott. Jelen dolgozataban a 2-es tipusu
cukorbetegség kezelése soran elért eredményeket mutatja be.

A haldzatos egylttmukodéseken alapuld szolgaltatasstruktura eredményeként a 2-es tipusu diabétesszel kezelt pacien-
sek 33%-anak javult a cukorhaztartasa a vizsgalat hdrom hénapos kovetési ideje alatt. A két kiemelten vizsgalt egészségél-
mény-mutatd, az onértékeléssel mért egészségmuveltség tizfokozatu skalan 8,12-rél 8,31-re nétt, mig az 6nértékeléssel
mért allapotspecifikus Gnmenedzsment-képesség 7,87-rél 8,15-ra. A kisérlet eredményei alapjan felallitott egészség-gaz-
dasagtani modell becslései szerint a 2-es tipusu cukorbetegségre vonatkozé kezelési struktira orszagos bevezetését ko-
vetd Ot év elteltével mintegy évi huszmilliard forint raforditast lehet atcsoportositani a fekvébeteg-ellatasrél az alapszintl
ellatasokra.

Az eredmények alapjan a kozosségi egészségélmény-modell igéretes megkdzelitést nyujt a hatékonyabb és hatasosabb
egészségszolgaltatasok és egylttmikodoé halézatok megtervezéséhez.!

Kulcsszavak: értékalapu egészségiigy, egyénkézpontusag, kokreacio, egészségélmény

States, 2007). Ahogy az orvostudomany egyre sikereseb-
ben harcol a betegségek legy6zéséért (Global Burden of
Disease Study, 2015), az ¢letkilatasok szamos orszagban
olyan magas szintre értek, hogy néhany tudds az emberi
¢let hosszanak maximumat is meghatarozni véli (Dong,
2016). Az utobbi évtizedekben jelentdsen megnétt atla-
gos ¢lettartam a fejlett orszagokban az életmindség és az
egészségben eltoltott ¢letévek felé terelte a figyelmet. A
fokusz a betegségek gyogyitasarol az egészség fenntartasa
felé fordul (Atun, 2015).

Agazdase’lgi berendezkedés fokusza ma a személyes
¢lmény, amely a kdzdsségek szintjén a kapcsolatok
révén valdsul meg, a korabbi korokra jellemzd termelés,
majd a szolgaltatasok idészaka utan (Pine, 2011). Ez az
értékek cseréjérdl alkotott gondolkodasunkat is alapveto-
en valtoztatta meg. Philip Kotler tobbek kozott arra hivja
fel a figyelmet Achrollal egyiitt (Achrol, 2012), hogy az 4j
tarsadalmi berendezkedésben teljesen masképp kell gon-
dolkodnunk a marketingrél, azaz az értékek cseréjérol.
Az egyén szintjén az élmény (experience) a csere célja,
a kozosségek szintjén a kapcsolatok (relationship) valnak
meghatarozova és a csere f6 mozgatorugojava, mig a glo-
balizalodo tarsadalom legnagyobb feladata az egyéni és
kozosségi feleldsség szempontjainak meghatarozasa az 1j
tarsadalmi keretek kozott (responsibility). Ez utobbi erd-
s0do elvaras fényében érthetdvé valik szamos, a kiszori-
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legfontosabb hajtoerejéve (Nefiodow, 2006), és becslések
szerint az évszazad végére a megtermelt javaink legalabb
fele egészséghez kapcsolodo lesz (Congress of the United

1 A kutatas az Europai Uni6 Eurdpai Strukturalis és Beruhazasi Alap, valamint Magyarorszag Kormanya altal finanszirozott Tarsadalmi Megujulas Operativ
Program tamogatasaval valosult meg.
Koszonetemet fejezem ki a kutatds megvalositasaban kozeli munkatarsaimként részt vett Baticz Orsolyanak, Csépe Andrednak, John Emesének, Siimegi
Andrasnak és Szolyak Tamasnak.
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Ezzel a folyamattal parhuzamosan az egészségiigy ¢és az
egészségszolgaltatasok rendszere is atalakulason megy
at, amelynek lényege, hogy orvostudomany- és orvoskoz-
pontusag helyett egyénkdzpontiuva valik (Christopherson,
2010). Noha az orvostudomanyi megfontolasok nyoman a
pacienskdzpontu egészségiigy részletes modszertanat mar
tobb, mint hisz éve leirtak (Gerteis, 1993), ennek ellené-
re a mindennapos megvalositast tamogatd intézményi és
szervezeti keretrendszer sokaig nem sziiletett meg. Az
egészséggondozasi értéklanc — Care Delivery Value Chain
— (Porter, 2006) megsziiletése inditotta el az egészségiigy
jelentds megvaltoztatasanak kaszkadjat. (1. abra)

Az egészségligy Uj szemlélete

Az értéklanc-modell kiterjeszti a gondolkodast €s a lato-
kort a beavatkozasokrol az egészségbeli érték megterem-
tésének teljes folyamatara, amelynek alapja az egészség
fenntartasa €s az egészség menedzselése. Mas megkoze-
litésben az orvosi problémamegoldas helyett a kezelési
folyamat teljességének megvaldsitasa keriil elotérbe. Min-
dennek az is kdvetkezménye, hogy az egészségszolgalta-
tok egészségértékbeli hozzajarulasa hosszabb idotav alatt
megvalosulé jol meghatarozott folyamatokként irhato le,
amely a kiterjedt csapatmunka sziikségességét is magaval
vonja.

Ennek eredményeként 10 szereplok jelennek meg az
egészségiligyi csoportmunkaban, mint pl. a paciensnavi-
gator, aki a pacienst végigkiséri a kezelési folyamatban a
kiilonb6z6 szolgaltatokkal és szakemberekkel valo talal-
kozasai soran, az egészségcoach, aki a paciens sajat te-
enddinek megvalodsitasaban nyujt 6sztonzést, segitséget €s
utmutatast, a korhazi tanacsado, aki a kezeléshez kapcso-
16d6 ismereteket és teenddket dolgozza fel vele egyiitt, a
paciensélmény igazgatod, aki az intézményben a paciensek
pozitiv tapasztalatait biztosito folyamatokért felel, az el-
latasi koordinator, aki a kezelések soran egyiittmiikodo
szakemberek tevékenységének dsszehangolasaért s meg-
felel6 egytittmikodésiikért felel, valamint az orvosmen-
tor, aki az eredményes orvosi csapatmunka szakmai meg-
valosulasat feliigyeli (Healthcare Intelligence Network,
2013). Egy kozelmultbeli elemzés szerint ,,azok a szerve-
zetek, amelyek stratégiajukat az értékkdzpontu szolgalta-
tas felé mozditjak el, altalaban néhany kozos elonyos saja-
tossaggal rendelkeznek: pénziigyileg stabilak, a paciensek
pozitivan értékelik kapcsolatukat az orvosokkal, fejlett
informatikai rendszereket miikodtetnek és (gyakran)
egészségtervet alkalmaznak” (Kaiser, 2015). Az értékala-
pu megkozelités a paciensek érdekét, a kényelmet, a teljes-
séget, a hozzajarulast, a megértést és a nyugalmat helyezi
a szolgaltatasi folyamat kozéppontjaba az orvosi szem-
pontok szerint megtervezett és technologiailag iranyitott
»funkciokorrekcios” lépések helyett. Habar a teljes mér-
tekl egyénkdzpontliisag mint meghatarozo egészségiigyi
rendszerismérv ma még nagyon ritka vilagszerte, egyre
tobb bizonyitékunk van arra, hogy a mérheté eredmények
szerint az értékalapt megkozelités kimutathatoan sikeres
(Akerman, 2015). Az Gjratervezett szolgaltatési (ellatési)
folyamatok néhany korhazban és klinikan lehetove tették
az egészségligyi csapatok szamara, hogy jelentdsen csok-

kentsék a beavatkozasspecifikus halélozast és az allapot-
specifikus egészségkarosodasokat.

Az egészségszolgaltatasok értékalapti megkozelitése
a rendszer szintjén is fontos hatasu. A folyamatos egész-
ségiigyi szolgaltatas barmely betegség esetén rendkiviil
Osszetett folyamat, amely sokféle olyan aktivitast tartal-
maz, amelyeket altalaban jelentésen kiilonb6z6 piaci és
allami szereplok valositanak meg. Az értéklanc logikajat
kovetve a folyamatos egészségligyi szolgaltatashoz hoz-
zajarulé minden egyes aktivitasi elem organikusan kap-
csolodik mind a megel6z6, mind a kdvetkezd aktivitasi
folyamatelemhez, az eréforrasok megfelelé elosztasaval
aranyosan hozzajarulva a teljes értékteremtéshez. Az egy-
massal kapcsolatban 1év aktorok egyarant versenyeznek
a teljes kezelési, gondozasi folyamatra allokalt, de kor-
latos erdforrasokért, és egyiitt is miikddnek a folyamat
eredményeként 1étrejove érték megteremtése érdekében.
A kettd egyiittese, a coopetition (Brandenburger, 1996;
Bengtsson, 2000) mint organikus rendszerbeli halozati vi-
selkedés, sziikséges az értékteremtéshez hozzajarulo part-
nerek részérél. Az értéklancszemlélet a megfeleld folya-
matindikatorokat és eredményindikatorokat az ezekhez
illeszkedd 6sztonzokkel egyiitt alkalmazva alkalmas arra,
hogy az egészségiigyi folyamat szerepldinek viselkedését
iranyitsa abban, hogy mikor sziikséges az eréforrasokat
az egyiittmiikodés érdekében felhasznalni, és mikor va-
lik lehetévé a tobb forrasért folyd versengés. JO példa az
értékalapt gondolkodasmod altal 0sztonzott gyarapodd
coopetition gyakorlatra a diagnosztika és a beavatkoza-
sok kozotti novekvo szamu egylittmikodés, amely kiilo-
ndsen a személyre szabott orvoslas teriiletén hoz jelentds
mindségi valtozast. Az ezeket a finanszirozasi eszkdzoket
alkalmazo6 orszagokban a csomagfinanszirozas és a kom-
binalt eredménymeérések arra kényszeritették a piaci sze-
reploket, hogy er6forrasokat csoportositsanak at a diag-
nosztika teriiletére, diagnosztikus kaszkadokat alkalmazo
modszertanokat dolgozzanak ki és a beavatkozasok el6-
rejelezheté eredményére dsszpontositsanak (Jakka, 2013;
Phillips, 2014).

A teljes egészségiigyet feloleld valamennyi szolgalta-
tasi folyamat Osszessége, az azok megvalositasat szolgald
minden egyes tevékenységgel, valamint az ezeket megva-
16sito aktorokkal és a hozzarendelt eréforrasokkal egyiitt
alkotja a szolgaltatasi 6koszisztémat, amely dinamikusan
valtozo és fejlodé rendszert alkot (Vargo, 2011). Ez az
egészségiigyl 0koszisztéma négy egyiittmiikddési szint-
re tagolhato a szolgaltatasi 6koszisztéma logikaja szerint
(Frow, 2016), amely jol megfeleltethetd a teljes rendszert
atfogd pacienskozpontl fejlesztésekhez Utmutatast ado
Health in All Policies — Egészség minden szakpolitikdban
(WHO, 2012) szemléletnek.

Az egészség-O6koszisztéma

A szolgaltatasi folyamatok Gjragondolasa mellett az egyé-
ni egészségrol alkotott tudasunk is valtozott az elmult
években. A személyes egészségre ugy érdemes tekinte-
niink, hogy az az egyén allandé mindennapos tevékenysé-
gének eredménye. Az egészséghez eréfeszitésre van sziik-
ség, és az egyénnek ehhez energiara van sziiksége (GfK,
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2011). Két meghatarozd személyes energiaforras van a
kutatasok alapjan, a szocialis halo intenziv személykozi
kapcsolatokkal (Reblin, 2008) és a spiritualitas (Puchal-
ski, 2001). Az egészség fenntartasa érdekében az egyén-
nek kiilonb6z6 kompetenciadkra van sziiksége, (a) azokra,
amelyeket megtanul és képes alkalmazni, és amelyeket
egészségmuveltségként vagy egészségértésként szoktunk
Osszefoglalni (Serensen, 2013), (b) azokra, amelyeket
termékek és szolgaltatasok formajaban megvasarol vagy
amelyekben paciensként részesiil, és (c) azokra, amelyek-
hez kiilonbozé pénznélkiili tranzakciok révén jut, leg-
gyakrabban a kdzosségi médian keresztiil. A fenti kompe-
tenciak és tranzakciok teljes konglomeratuma alkotja az
egészség-Okoszisztémat (Forget, 2001). Ezek alapjan az
egészségiligyi Okoszisztéma ¢és azon beliil a kozfinanszi-
rozott egészségiigy része a teljes egészség-okoszisztéma-
nak. Kiilonb6z6 orszagok esetében a teljes egészség-oko-
szisztémabol a kozfinanszirozott egészségiigy értékbeli
részesedése 37% ¢€s 61% kozott van (Ortiz—Ospina, 2016).

Az egészségélmény

Abban az emberkdzpontu tarsadalomban, amelyben az él-
mények és a kapcsolatok az értékteremtés letéteményesei,
az egészség is masképp jelenik meg szamunkra.

Az egészség elsosorban az egészségélmény, specialis
esetben a gyogyulasi €¢lmény személyes megélése révén
valik személyes értékké (Lantos, 2006). Azaltal, hogy
tarsadalmunkra az egyéni értékek szintjén a megélt élmé-
nyek valtak meghatarozova, az egészség sokkal inkabb a
személyesen megélt jolléttel — egészségélménnyel — azo-
nosithat6é, mint kivalasztott human szervezeti funkciok
meghatarozott mérészamok szerinti mikodésével.

A korabban leirtak szerint az egészséget jelentd sze-
mélyes egészségélmény tartés megélése érdekében folya-
matos erdfeszitéseket kell tenniink, és ennek tamogatasara
sokféle kompetenciaval keriiliink kapcsolatba, amik egy
részét igénybe is vessziik. A kompetencia itt egy gyartonal
vagy szolgaltatonal meglévo azon specializalt képességek
és tudasok dsszesége, amelyek alkalmazasa képezi a csere
alapegységét (Vargo, 2004). Minden olyan kompetencia —
termék és szolgaltatas, ami tamogatja a személyes egész-
ségélmény érdekében tett erdfeszitést, érdemes a cserére,
¢és ugyanakkor az egyén mindent elkeriil, ami nem tamo-
gatja, sOt éppen noveli az erdéfeszitéseit. A tartos értékte-
remtéshez sziikséges jo kapcsolat alapja ezért a személyes
»egészség-eréfeszitések” tamogatasa, a torédés, a figye-
lem, a gondoskodas (Lantos, 2014).

Joggal mondhatjuk, hogy az egészség kozdsségi tevé-
kenység eredménye is. Egyrészt azért, mert a kozosség al-
tal Iétrehozott tudas mindig nagyobb lehet, mint az egyé-
né, masrészt a kozosség egészséget tamogatod ereje miatt.

Az értékesere-logikat kdvetve egy termék vagy szol-
galtatas lehetdséget nyujt az egyénnek arra, hogy a csere
nyoman megvalosuld hasznalat révén egészséget teremt-
sen. A csere alapja itt is a tudas és a kompetencia, aminek
hasznosulasi modja az ,.egészség-koprodukcid”, az aga-
zati forrasok szohasznalata szerint az egészség-kokreacio
vagy egészség-egyiittalkotas (The Health Foundation,
2008). Az egészségligyi szolgaltatasok és a hagyomanyos
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szervezeti felépitésben mikddo egészségligyi ellatorend-
szer is az ligyfél paciens kozremitkodésével tudja megte-
remteni az egészségértéket.

Betegek korében végzett kutatasokbol tudjuk (GfK
Roper, 2008; GfK Healthcare, 2011), hogy az egészség
megteremtése, az egészség-kokreacié soran szamos meg-
oldast igénybe vesznek, nagyon széles korbol valasztva
azokat a kompetencidkat, amelyek a gyogyulasi és/vagy
egészségélményhez hozzajarulnak. Mindebben rendsze-
rint egyetlen szereplé az egészségiigyi ellatas, sokszor
nem is a legfontosabb. Amennyiben figyelembe vessziik,
hogy az egészségiigy mennyire képes egészségélményt
nyujtani, €s mennyit tud ma tenni a timogato6 kapcsolat ér-
dekében, akkor megértjiik jelentdségének és igénybevéte-
Iének fokozatos hattérbe szorulasat az egészség-okoszisz-
téman beliil (GfK Hungaria, 2010-13; GfK, 2011, 2012).

Az egyén a ra jellemzd egyéni egészségviselkedése
szerint hasznal sajat kompetenciakészletet és valosit meg
ezeknek megfeleld tranzakciokat. Minél tobb kompetenciat
alkalmaz az egyén a szamara megfeleld modon, annal tobb
egészséget tud sajat maganak megteremteni és eredmény-
képpen annal egészségesebb. Az egészséges ¢Eletet kozgaz-
dasagi jelenségként vizsgalva azt mondhatjuk, hogy az egy
¢lethosszig tartd kompetencia-tranzakcio tevékenységfo-
lyamat, az aktivitasok olyan sorozata, amely élethosszig
tartd tanulassal parosul (Coleman, 2017). A kompetencia-
hasznalatrdl szo6l6 egyéni dontések az egyén sajat egészség-
¢lményeinek kovetkezményeként sziiletnek meg. Ezek az
egészségélmények lehetnek olyanok, amelyek a kompeten-
cia hasznalata kozben jelentkeznek, és olyanok, amelyeket
a kompetenciahasznalat eredménye valt ki. Az egészség-
szolgaltatasok egyénkdzpontl szemlélete szerint az egyéni
személyes egészségérték az orvosszakmai teljesitmény €s
az egyéni egészségélmény kombinacioja (Porter, 2010).

Az egyénkdzpontu egészségligy

Bar az egészséggondozasi értéklanc egyértelmii utmuta-
tast ad az egészségiigy atalakitasahoz, a rendszer meg-
valtoztatasa szamos akadalyba iitkozik, mivel az erds
orvostudomanyos fokusz ¢és a siloszemléletii intézményi
struktura (Glouberman, 2001a, b) meggatolja a teljes rend-
szert athato valtoztatasmenedzsmentet.

A menedzsmentbeli szervezeti valtoztatasok legfon-
tosabb eleme az orvosok szerepének megvaltoztatasa.
Az egyéni hosokbol csapattagokka kell, hogy valjanak
és a kezelési folyamatok csoportmunkainak vezetdivé
(Gawande, 2010). Az egyik legfontosabb akadalya ennek
az atalakulasnak az altalanos orvosi dontési gyakorlat,
amely szerint azonnal komplex dontéseket hoznak. Ez azt
is jelenti, hogy a dontések jelentds része a legmagasabb
szakmai kompetenciaszinten sziiletik meg, annak ellené-
re, hogy ezek jelentds része alacsonyabb kompetenciaszin-
ten is eldonthetd lenne.

A valtoztatas iranti elvarasok nyoman néhany gazda-
sagi szervezet a kozgazdasagi és egyéni igényeket meg-
értve a sajat kezébe vette az egészség menedzselését, és
személyre szabott egészségszolgaltatasi rendszert dolgo-
zott ki a leggyakrabban el6forduld egészségproblémakra
(McDonald, 2015).
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Mas sikeres kezdeményezések az alapellatas csapat-
munkara alapozott kdzdsségi megkozelitésére dsszponto-
sitottak (NHS, 2015).

Az egészség kokreacid ¢és koprodukcid szemlélete
ugyancsak lendiiletet adott az egyénkozpontu egészség-
szolgaltatasok kifejlesztéséhez (The Health Fundation,
2008). A kokreacios gyakorlat tipizalasa (Frow, 2016)
gyakorlati itmutatoval szolgalt a szolgaltatastervezés ¢€s
a pacienskozpontu szolgaltatasintegracios torekvésekhez.

A paciensek ¢és az emberek kozéppontba allitasa és az
egészséggondozas dsszehangolt megvalositasa sziikséges-
ség teszi egy egészségmenedzser vagy terapiamenedzser
szerep kialakitasat és miikodtetését (TEREK, 2011). O
biztositja az ,,egészségfogyasztd” szamara, hogy a rendel-
kezésre allo szolgaltatasok, ellatasok koziil a szamara leg-
megfelelébbet valaszthassa, kaphassa meg. Az egészség-
coach szerepében dolgozé egészségiigyi alapképzettségili
szakembernek tdmogatast kell nytjtania tigyfele szamara
az egészséges ¢letvitel kialakitasaban, az egészségiigyi
szolgaltatasok igénybevétele soran kialakul6 dontési hely-
zetekben, valamint a pénziigyi lehetdségeinek legjobb
kihasznalasaban (IBM, 2008). A kiilonbozo ellatasok és
szolgaltatasok, népegészségiigyi programok rendszerét
pacienskdzpontu modellbe foglalva jol latszik, hogy se-
gitség, tamogatas nélkiil a betegek, paciensek és egész-
ségfogyasztok rendkiviil nehéz helyzetben vannak, ha az
egészségiikrol kell donteniiik, sajat erébol nagyon kevesen
tudjak osszevalogatni a szamukra fontos és hasznos kom-
petencidk Osszességét és meghatarozni ezek megfeleld
egymas utanisagat, idézitését, kiillondsen az egészségiigyi
ellatas egyes beavatkozasaival 6sszehangolva.

A modellalkotas

A modellalkotas célja a kozosségi alapt, egyénkdzpontu
¢és az egészségélményeket menedzseld egészségtranzakei-
0s halo kidolgozasa volt, amely az egyénkdzpontu egész-
ségszolgaltatasok rendszerének lehetséges formaja, a ko-
z0sség szamara nagyobb értéket nyujtva.

Az egészségtranzakcids halé elemzése
Elemeztem betegségek és korallapotok kezelési folyama-
tait a kompetenciaspecifikus egészségtranzakciok szerint,
kiemelt figyelmet szentelve a paciensek interakcioira és az
orvosok és egészségligyi szakdolgozok tevékenységére.
Az elemzett tranzakciokat a Porter-féle egészséggon-
dozasi értéklanc-modell szerinti standardizalt folyama-
tokba rendeztem.

A tevékenységsorozatok leirasa
Osszesen 31 betegség és korallapot kezelési folyamatat
elemeztem a rendelkezésre allo orvostudomanyi bizonyi-
tékok szerint, és leirtam az ezeknek megfeleld egészség-
gondozasi értéklanc-algoritmusokat.

Minden betegség- ¢és korallapot-specifikus értéklanc
elkiiloniilé tevékenységelemek hianytalan folyamataként
lett leirva. Ezek a tevékenységelemek valtak a betegség- €s
korallapot-specifikus egészségtranzakcios halok alkoto-
elemeivé, amelyeket az Industrial Network Approach —{iz-

leti halozatok szemléletmodja (Hékansson, 1987) szerint
irtam le. Mivel az egyes értéklancok csak tobb egészség-
piaci szerepld és érintett, beleértve a pacienseket is, szoros
egyiuttmuiikodésével valdsithaté meg, ez az Aktor — For-
ras — Akcio megkozelités megfeleld kozgazdasagi modellt
biztositott az egészségérték-teremtd halozatok elemzésére
és részletes leirasara. A modell szerint az aktorok erdfor-
rasok kontrollalasaval és felhasznalasaval aktivitasokat
valositanak meg az eréforrasok atalakitasara vagy transz-
feralasara (Hékansson, 1992). Két aktor k6zotti kapcsola-
tot a kotédés mértéke, az aktivitasok kapcsolodasa €s az
er6forrasok osszefiiggése jellemez (Hékansson, 1995). A
szerepek ¢€s interakcioik matrixba foglalhatok (Soloheimo,
2008), amely a halozat miikodési modjat irja le.

Az tizleti halozatok szemléletmodjanak logikajat ko-
vetve a betegség- és korallapot-specifikus értéklancokat
tevékenységelemekre bontottam le, amelyek mindegyike
jol meghatarozhat6 aktorok altal, jol meghatarozhat6 erd-
forrasok felhasznalasaval valosul meg. Ezeket a tevékeny-
ségelemeket az értékteremtd folyamat menedzsmentjének
épitékoveinek is tekinthetjiik.

A tevékenységelemeket az aktorok szerepe szerint
csoportositottam, mig az aktorokat projektcsoportokba
tettem folyamatbeli kapcsolataik és interakcidik szerint.

A tevékenységfolyamat szerinti aktor—er6forras mat-
rix biztositotta az alapjat a komplex érintetti halézat meg-
szervezésének, amely kiszolgalja a specifikus egészség-
gondozasi értéklanc folyamatait.

A hianytalan tevékenységsorozat teljes mértékben
lefedi a paciensek életének igényeit, harom alfolyamatot
tartalmazva, (1) az egészségszolgaltatoi tevékenységfo-
lyamatot, (2) a paciens sajat tevékenységfolyamatat és (3)
a pacienseket tamogatok tevékenységfolyamatat, amely a
paciens sajat tevékenységét egésziti ki, amikor sziikséges.
(2. abra)

2. dbra

Az egyénkodzpontl egészséggondozasi értéklanc
a harom egymast kiegészité alfolyamattal

Egészség-

érték

Eli. eredmény
+
Egészségélmény

\ J

Tevékenységek sorozata

Forrés: sajat szerkesztés (2014)

Az egyénkozpontu egészségtranzakcios halé
Egészségérték-teremtd lokalis egészség-okoszisztémakat
terveztem meg, amelyek a Service Logic modell kokre-
acios szolgaltatasi keretrendszerének (Gronroos, 2014)
feleltethetok meg.

Az egyénkdzpontl k6zosségi tranzakcids haldban
hangsulyos szerepet kaptak a hasznalat altal létrehozott
érték (value-in-use) és a halozatbeli tranzakciok.
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Mivel a tranzakcios halo arra a paciensre 6sszpontosit,
aki a sajat er6forrasait elsdsorban a sajat egészségélmé-
nyeinek megfelelden mozgositja (Doyle, 2013) és az érték-
teremtés a kozosség jelentds erdforrasainak igénybevéte-
lével valosul meg, a fogalmi keretrendszernek a kozosségi
egészségélmény-modell nevet adtam. (3. abra)

3. dbra
A k6zOsségi egészségélmény-modell mint az
egyénkdzpontu egészségtranzakcios halé fogalmi
keretrendszere

Koz6sségi Egészségélmény-modell ‘

Ugyfél egészségut

Sajat egészségterv egyéni cselekvési tervvel

Személyes tamogatas|

T
| Egészségérték okredcidja

&g coahcinglegyén

Szolgaltatasi folyamat]

Egészségszolgaltatasi tevékenységek integralt folyamata

Egészséggondozasi értéklanc
J
Forras: sajat szerkesztés

A modell kézponti eleme, hogy az egyéni egészségérték
novelésének eléréséhez az egyén sajat erdfeszitései az
elsédlegesek. Ehhez a motivaciot, az energiat és a meg-
erdsitést a sajat pozitiv egészségélményei adjak. Az egyén
altali hasznalatbeli értékteremtés megvalositasahoz sziik-
séges kompetencidknak harom nagy kore van:

1. amelyeket megtanult és elsajatitott az egészségmii-
veltsége részeként,

2. amelyeket a szolgaltatoi térbdl tigyfélként megkap,

3. amelyekhez pénznélkiili csere révén jut, jellemzden
online, tapasztalati szakértoktol.

Az egyének egészségmagatartasa és attitlidje keretei ko-
z0tt e kompetencidk alkalmazasat a megélt egyéni egész-
ségélmények pozitiv vagy negativ mértéke alapvetden
befolyasolja. Minél pozitivabb a megélt egészségélmény,
annal inkabb beépiil az adott kompetencia az egyén min-
dennapi egészségtevékenyseégei koze.

Az egyéni egészségkompetencia-terek kapcsolodasa
¢és egymasra hatasa révén haldzatos, kokreacios kozosségi
egészségterek jonnek l1étre. Optimalis és hatékony miiko-
désiiket akkor biztositjak, amennyiben a teljes kokreacios
tér annak ligyféltér, k6zos tér és szolgaltatoi tér elemeivel
egységes kompetenciahalmazként tudnak miikodni. Ez az
egységes kompetenciatér teszi lehetéveé, hogy az egyén
altal a hasznalatbeli érték megteremtéséhez alkalmazott
kompetencidk mindegyike az értékndvelés iranyaba has-
son, részben egymast erdsitve.

Ezek a kokreacios terek tipikus egészségérték-ndveld
értéklanc-szakaszokhoz kapcsolodnak. Pl. csontritkulds-
ban szenvedd ndk elsé tdrése utani torésmegel6zo egész-
ségmenedzsmentje.

Marketingszempontbdl a kiindulasi és kivant egész-
ségértek kozotti tevékenységsor az elérendd egész-
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ségfeladat — ,,job-to-be-done”. A kiindulasi egészsé-
gélmény része a kulcsélmény — pl. inzulinadagolas
szurasaival szembeni félelem és a taplalkozasbeli kor-
latozottsag, aminek révén az egyén a feladatmegoldas
igényét azonositja be.

Az azonos, bizonyos esetekben hasonlé kulcsélmény
a hozza kotédé megoldando ,,egészségfeladat™-tal egyiitt
hatarozza meg a kozdsségi egészségtérhez kapcsolodo
egyének korét. Ezek az egészségterek egymassal rész-
ben atfedésben lehetnek, illetve a résztvevok egészség-
értékének valtozasaval dinamikusak, allandé mozgas-
ban vannak. Pl. a cukorhaztartas javulasaval a félelem
megsziinik, és a rendszeres fizikai aktivitas valik kulcs-
élménnyé, vagy ellenkezd iranyu valtozas esetén az in-
zulinadagolas és a szorosabb diéta sziikségessége miatti
korlatozottsagérzés szorongast vélthat ki. Igy a korabban
egy kozOsségi egészségtérben egymassal tapasztalatot
cseréld két ember két jelentdsen eltérd kozosségi egész-
ségtérbe keriil.

Az tugyféltér és a szolgaltatoi tér 6sszehangolasaban
az egészségcoach jatszik kulcsszerepet a kozos térben
mikddve egy uj szakma képviseldjeként. Az egyéni
egészségtervezeés eszkozrendszerét alkalmazva funkcio-
nalisan projekttervet készit, amely meghatarozza a szol-
galtatoi tér és az ligyféltér kapcsolodasi pontjait, a két
fél altal megvalositandd folyamatokat, valamint azokat
a kokreacios eszkozoket, amihez a szolgaltaté hozzaja-
rul, akar kozvetleniil, pl. csoportos gyogytornaval, akar
kozvetve, pl. a tapasztalcserét lehetévé tevd zart online
forum biztositasaval vagy tornaszoba ingyenes rendelke-
zésre bocsatasaval.

Az egészségcoach feladatkore két korabban mar alkal-
mazott egészségligyi tevékenység egyesitésével jott 1étre.
A szolgaltatoi tér felé elsdsorban esetmenedzser szerepet
tolt be a megtervezett szolgaltatasi terv szervezési tamo-
gatasaval, az lgyféltér felé coach szerepet, amellyel az
igyféel onmenedzsmentjét segiti elé az egészségeéljaihoz
vezetd ligyfélutjan.

Az egészségtervezés az egyének szamara a tudatos-
sag novelésében is szerepet jatszik. Egészségtevékeny-
ségeiknek rogzitett kiinduldsi pontja van és kitlizott
célja, illetve céljai, minden kdzdsen meghatarozott id6-
szakra.

A szolgaltatok szamara elsésorban az egészségél-
mény-alapu visszajelzések és az azaltal befolyasolt medi-
kalis eredmények ismerete révén megvalosul a kokreacid
tanulasi folyamata, ami az tigyfélkdzpontusag gyakorlati
megvalositasat segiti eld.

Az egyéni egészségtervezésen alapuld egészségco-
aching és a teljes kokreacios tér arra épiild szervezése a
szolgaltatoi tér oldalarol a pozitiv egészségélmény foko-
zasat valositja meg, az ligyféltér oldalarol a szakmai ala-
pokat erdsiti.

Operativ intézkedések

A modell mikodtetéséhez a teljes kokreacios tér, a ko-
z0sségi egészségterek Osszességének megszervezése is
szitkséges, nem varhato el az onszervez6dé miikodés
kialakulasa.
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A harom kokreécids résztér szervezéséhez, illetve ira-
nyitasahoz érdemes egy-egy vezetdt delegalni:

— a szolgaltatoi tér vezetésére orvosi képzettséggel ren-
delkez6 szakmai vezetot,

—a kozosségi tér vezetésére tandcsadoi vagy coach
képzettséggel rendelkezd vezetd egészségecoachot,

— az lgyféltér kereteinek szervezésére és iranyitasara
kozosségi referenst.

Emellett a mérés, elemzés ¢s tervezés megvaldsitasara, illetve
tamogatasara kozosségi egészségtervezot, valamint a fenntart-
hatosag biztositasa ¢s az egységes finanszirozasi keretek meg-
tartasa érdekében gazdasagi iigyvivot kell alkalmazni.

A mérés

A mérés és menedzsment alapja az egészséggondozasi
értéklanc szerinti kompozit egészségérték-indikatorok
mérése, és ennek nyoman az egészségérték-valtozas ko-
vetése mind a medikalis indikatorok, mind az egészségél-
mény-indikatorok mentén. Az egyes cserék hatasat kiilon
vizsgaljuk a medikalis indikatorokra és kiilon az egész-
ségélmény-indikatorokra.

A kokreacios kozosségi egészségtér kompetenciainak
magas szintli hasznosulasa érdekében folyamatos visszajel-
zésre van sziikség a hasznalatbeli értékteremtés mértékérdl.
A medikalis és egészségélmény-mutatok egyiittes alkalma-
zasa biztositja, hogy a modell egyesiti az orvostudomanyi
szempontok szerint szervezett szolgaltatoi tér és az egyé-
ni észlelések — személyes egészségélmények altal vezérelt
ugyféltér kompetenciait. A két mutatot a teljes kokreacios
tér mikodése esetén tudjuk alkalmazni. Amennyiben csak
a szolgaltatoi tér vesz részt az egészségérték-teremtésben,
pl. mélyaltatasban megvalositott miitét soran, csak a me-
dikalis mutaté alkalmazasa indokolt, mig a kizardlag iigy-
feltérben megvalositott egészségérték-teremtés, pl. barati
tanacsra elkezdett hétvégi tirazas esetében az egészségél-
mény-mutatd hasznalata lehetséges.

Az egységes mérési és menedzsment-keretrendszer
biztositja, hogy az egészségiigyi szolgaltatoi tér a torede-
zett és merev folyamatok szerinti szabalyozottsaga helyett
szakmai csoportmunkaban megvalosuld halozatos és ru-
galmas egyénkdzpontu interakciokat nyujtson az tigyfelei
szamara. Az ligyféltérben a mérési és menedzsment-ke-
retrendszer az interakciokhoz kotott eredmény-visszajel-
zések révén az eddigieknél pontosabb utmutatast ad az
egyéneknek a kompetenciatranzakciok hatasarol, amely-
nek nyoman valasztasaik az orvosszakmai szempontokat
is nagyobb mértékben veszik figyelembe.

A tesztpiaci kisérlet

A modell megvalésitasara alkalmas kdzosségi egészség-
szolgaltatasokat hoztam létre.

1. Meghataroztam az allapotnak megfelel6 ‘,job-to-be-
done’ tipusu igényt, amely az tigyfelek élményalapu
célja és megalapozza a kokreativ platformot.

2. Az éllapotspecifikus lakohelykdzeli kozos tér, szol-
galtatoi tér és tigyféltér meghatarozasa kovetkezett,
benne a szolgaltatocsapat tagjaival, a hasonlo alla-

potu tigyfelekkel ¢s a hasznalatbeli érték megterem-
tésének tamogatoival.

3. Az egészségcoach és a kdzdsségi egészségszervezok
v6 egészségligyi eréforrasok rendszerébe, a meglévo
tudasokat és készségeket kiterjedten alkalmazva.

4. Az egészségcoaching iilései tamogattak a kumulativ
értékteremtési folyamatot.

5. A coaching tilések soran az észlelt érték novelése ér-
dekében a pozitiv tigyfélélményeket megerdsitettiik.

6. A koz0Osségi egészségszervezok eldsegitették a hasz-
nalatbeli érték megteremtését a lakohelykozeli kokre-
acios terek megtervezett aktivitasainak szervezésével.

7. Létrehoztam és alkalmaztam az online kokreativ
platformokat, valamint kialakitottam és megszer-
veztem a kokreativ moderalt allapotspecifikus cso-
portfoglalkozasokat.

8. Osztondztem az iigyfelek fiiggetlen kokreacios ak-
tivitasait.

9. Az egészségcoaching bevezetésével uj erdforrast
biztositottam az tigyfelek mindennapos gyakorlata-
nak tdmogatéasara.

10. Az egészségcoachok és a kozosségi egészségszer-
vezOk elOsegitették az egészségligyi szolgaltatok
bevonasat az ligyfelek egészségértéket teremtd fo-
lyamatéba.

11. A kibdvitett szolgaltatoi csapat Osszehangolt €s
célorientalt tevékenységével megerdsitettem a
kokreativ platformot, képessé¢ téve arra, hogy
aktiv és direkt modon befolyasolja az tgyfelek
értékteremtését.

Az bsszesen hét témaban — (1) egészségesek egyéni egész-
ségtervezése, (2) csontritkulasban esésmegel6zés, (3) altala-
nos iskolasok kardiovaszkularis rizikofelmérése, (4) COPD-
ben dohanyzas abbahagyas és mozgasprogram, (5) 2-es
tipust cukorbetegek gondozasa, (6) emld 6nvizsgalat, illet-
ve vastagbélrak sziirése, valamint (7) stroke utani komplex
rehabilitacio — megvalositott tesztpiaci kisérlet eredményei
koziil jelen tanulmanyban a 2-es tipust cukorbetegek gon-
dozasa program eredményeit mutatom be. Az egyénkozpon-
tu, értékalapu egészségiigy jelentds eldrelépést jelent ezen a
teriileten, a nemzetkdzi tapasztalatok szerint szamos pozitiv
eredménye van az integralt gondozasi megkozelitésnek.

A szolgaltatasintegracio

Meghataroztam a 2-es tipust cukorbetegség integralt
gondozasi értéklancanak tevékenységelemeit az ezek el-
végzéséhez sziikséges kompetenciak tranzakcioiként, va-
lamint a tevékenységelemekhez rendelt aktorokat és erd-
forras-kompetenciakat a pacienskdzpontu folyamat leirasa
révén a sziikséges dontési pontokkal és tevékenységidozi-
téssel.

A tesztpiaci kisérlethez az étrendi valtoztatast va-
lasztottam beavatkozasi pontnak. Dietetikus konzultaci-
ora volt lehetésége a pacienseknek, egészségcoach-csal
kovethették a valtoztatasok eredményességét ¢s a www.
kaloriabazis.hu online étrendi tervezé és tanacsado oldalt
hasznalhattak.
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Az egyéni egészségtervezés
Az egészségcoaching megvalositasa egyéni egészségter-
vezéssel kezdddott, amelynek eredményeként egyéni tevé-
kenységsorozatot irt le a paciens az egészségcoach tamo-
gatasaval. Ez harmonizalja az egyéni igényeket, szandékot
¢és a hozzaférést a medikalis szempontok szerint kialaki-
tott tevékenységelemekkel.

A hasznalatbeli érték koncepcidjat megerdsitette a
paciens a sajat felel6sségi korébe tartozo tevékenységek
meghatarozasaval.

A k6z0sségi egészségszervezés

A szolgaltatok tamogatiasa kozosségi egészségszervezo
csoportok révén valosult meg. Az 6 feladatuk volt a kapa-
citastervezés, a hozzaférés megszervezése, az egészségco-
achok szupervizidja, a tapasztalatmegosztasi megoldasok
mikddtetése és a jelentések, beszamolok elkészitése.

Minta és idétartam

N=20 jaraskonglomeratumban, illetve keriiletben Ma-
gyarorszagon

N=91 haziorvos

N=70 dietetikus

N=105 egészségcoach

N=2226 paciens

A kovetési id6 3 honap volt 2015. julius 1. és oktober 31.
kozott.

A mérés

A cukorhaztartast a haziorvosok altal kezdeményezett
vérvizsgalat keretén beliil megvalositott HbAlc érték
meghatarozasaval mértiik. A HbAlc a hemoglobin egy
olyan forméaja, melyben a hemoglobinhoz gliik6z (cukor)
kotodik. A glitkozzal kotésben 1évé (glikozilalt) hemo-
globin aranya a teljes hemoglobinhoz képest szazalék-
ban kifejezve a cukorbetegség kezelésének egyik fontos
laborparamétere. Segitségével megallapithatd, hogy mi-
lyen volt a beteg atlagos vércukorszintje az elmult harom
hénapban.

A GfK piackutatd modszertana szerint mértiik az
egészségélményt, az tigyféelélményt, valamint a hasznaloi
élményt, a gyogyitéélményt sajat fejlesztésti kérdoivvel
(Lantos, 1996), valamennyit standard kérdéivvel online
megkérdezéssel.

Az adatok elemzését IBM SPSS Statistics 24 on Macin-
tosh programmal valdsitottam meg, az atlagok és gyakori-
sagok meghatarozasa mellett ANOVA elemzést alkalmazva.

Az eredmények

Medikalis

A cukorhaztartas a paciensek 33%-anal javulast mutatott,
naluk a HbAlc atlagos értéke a kezdeti 8,6%-rol 8,1%-ra
csokkent, amely még igy is a nagyobb kockazatot mutatod
hatarérték felett volt. A jelen kisérletben a rendelkezésre
allo igen rovid id6 alatt az a tény, hogy a paciensek har-
mada esetében sikeriilt a cukorhaztartast pozitiv iranyba
elmozditani, a megkozelités varhaté eredményességére jo
jelzést mutat.
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Az OEP adatbazisabdl nyert adatok nyoman felallitott
¢és a kisérlet eredményeivel kiegészitett egészség-gazda-
sagtani modell (Bacskai, 2015) becslései alapjan ameny-
nyiben a tesztelt egészségszervezési modellt orszagos ha-
tokorrel bevezetik, a bevezetést kovetd 6tddik év utan mai
arakon szamitva kerekitve huszmilliard forint raforditast
lehet atcsoportositani a fekvébeteg-ellatasrol a kiterjesz-
tett alapellatasra a 2-es tipusu cukorbetegség kezelésében,
jelentésen novelve az egészségligyi rendszer hatékony-
sagat és eredményességét. A hatékonysagnovelés harom
kulcseleme az elemzés szerint: (1) a haziorvos iranyita-
saval és szamos szakember — pl. dietetikus, pszichologus
— bevonasaval zajlo szakmai csapatmunka 6,2 milliard fo-
rint értékben, (2) a kozosségi egészségszervezok altal biz-
tositott folyamatos szolgaltatasi folyamatok 7,1 milliard
forint értékben, valamint (3) az egészségcoachok altal ta-
mogatott szolgaltatasharmonizacio6 a paciensek igényeivel
és sajat aktivitasuk fokozasa 6,7 milliard forint értékben.
A hatékonysagnovelés elsddleges forrasa, hogy a pacien-
sek életvitele jobban meg tud felelni az orvosi ismeretek
szerinti optimalis, az egészséget tartésan fenntartd visel-
kedésnek, jobban képesek beépiteni a valtoztatasokat a
mindennapjaikba, ezaltal hatékonyabban tudnak ugy élni,
hogy megel6zzék a cukorbetegség stlyos kovetkezménye-
iként kialakulo jelentés szervkarosodasokat, amelyeket
csak korhazban lehet megfelelden kezelni.

Az egészségélmény
Az onértékelésen alapuld allapotspecifikus egészségmii-
veltség 8,12-r6l 8,31-re nétt, 0,19 pontos szignifikans javu-
last mutatva tizpontos skalan mérve (p = 0,05).

Az Onértékelésen alapuld allapotspecifikus 6nme-
nedzsment-képesség 7,87-r6l 8,15-ra nétt, 0,28 pontos
szignifikans javulast mutatva (p = 0,05).

Az ugyfélélmény-valtozas
Haziorvosi vizit élménye (p = 0,05):
emlékezetes pozitiv -~ 72,7%-ro6l 81,1%-ra,
emlékezetes negativ  3,6%-r6l 8,1%-ra .
Praxisnévérrel vald beszélgetés élménye (p = 0,01):

emlékezetes pozitiv ~ 70,3%-r6l 51,4%-ra,

emlékezetes negativ ~ 9,5%-r6l 5,4%-ra.
www.kaloriabazis.hu élménye (p = 0,01):

emlékezetes pozitiv.  40,5%-r6l 60,8%-ra,

emlékezetes negativ ~ 9,5%-r6l 1,4%-ra.
Diétas tanacsadas élménye (p = 0,001):

emlékezetes pozitiv  14,9%-rol 42,5%-ra,

emlékezetes negativ ~ 2,7%-r6l 15,1%-ra.
Online egészségportal élménye:

nem emlékezetes negativ 7%,

emlékezetes negativ 17%,

nem emlékezetes pozitiv 26%,

emlékezetes pozitiv 50%,
Online egészségtervezod portal élménye:

nem emlékezetes negativ 12%,

emlékezetes negativ 15%,

nem emlékezetes pozitiv 24%,

emlékezetes pozitiv 49%.
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1. tablazat

Az online egészségtervezd portal hasznalo6i éiménye a GfK hasznaléi élmény modellje szerint

Megtanulhatésag Miikodtethetéség

Termékmegfeleloség

Stimulacio Kinézet és érzet

3,86 3,65 3,54

3,66 3,76

Feladatkdzpontti minéség

Enkézpontli minéség

Esztétikai mindség

3,76 3,60

3,76

Hasznaloi ¢lmény

3,71

Hasznaloi élmény
Online egészségtervezd portal — 3,71.

A hasznaldi élmény 0sszességében erds kdzepes szin-
tet mutat, amelynek legerdsebb eleme a megtanulhatosaga
¢és a leggyengébb a termék megfeleldsége az elvart felada-
tok elvégzéséhez, az egyénkdzpontll személyes egészség-
terv elkészitéséhez. Mindez mutatja, hogy az alapvetden
orvosszakmai tapasztalatokkal rendelkezé programfej-
leszt6k a funkcionalis szempontoknak jobban meg tudtak
felelni, mint az ligyfélkdzpontusag elvarasainak. A min6-
ség szempontjabol a feladatkozpontu és az esztétikai mi-
nbség volt atlag feletti, mig az énkdzpontu atlag alatti. (1.
tablazat)

A haziorvosok gyogyitéélménye

A kiindulasi 22.37 (74,6%) pontrdl 23,58 (78,6%) pontra
nétt a maximalis 30 pontbol, amely a szajreklam, a tera-
piahliség és a paciensek életmindsége témaba tartozo, dsz-
szesen Ot kérdésre adhato.

A megbeszélés

A Kkisérlet eredményei szerint a kozosségi egészségél-
mény-modell az egyénkdzpontu és kokreaciot megvalo-
sitd egészségszolgaltatasokkal igéretes eredményekkel
szolgalt.

A cukorhaztartas az igen rovidnek szamité harom
hénapos kovetési idé alatt kedvezd valtozast mutatott
a bevont paciensek egyharmadanal. Az ennek alapjan
elvégzett gazdasagi modellezés eredményei szerint az
egyénkozpontii lakohely kozeli egészségszolgaltatasok
rendszere szerinti kezelés orszagos altalanos megvalosi-
tasa esetén évi huszmilliard forint forrast lehetne atcso-
portositani a korhazi kezelésekrdl az alap-ellatasbeli szol-
galtatasfejlesztésre €s a kezelés mindségének javitasara a
bevezetést kovetd 6t év elteltével.

Ahasznalatbeliértékazerre 5sszpontosité koncepcidval
¢és a megvalositas soran gondosan menedzselt kokreacios
folyamatokkal minden vizsgalt észlelt egészségérték-
Osszetevoben javulast mutatott.

A paciensek egyenranguva tétele és nagykorunak te-
kintése a vizsgalati rovid id6 alatt is sikeresnek bizonyult
mind az dnértékeléssel mért egészségmiiveltség, mind az
onmenedzselés képessége szignifikansan javult. Mivel a
megvalositott kokreacios program elsésorban az aktivita-
sokra dsszpontositott, az dnmenedzsment értéke nagyobb

javulast mutatott. Az 6Snmenedzsment elésegitése ¢s a fo-
gyasztok onallo kokreacios aktivitasanak dsztonzése any-
nyira sikeres volt, hogy a paciensek az egyiittmiikodést a
program lezarultat kovetden is folytattak néhany esetben.

Az tigyfélélmény valtozasa ugyancsak javulast muta-
tott, igaz eltéré mértékben és mintazattal. A haziorvosok
az egyértelmii nyertesei az 0j szolgaltatasszervezési mo-
dellnek. Az emlékezetes pozitiv vizitek aranya a valtozas
nyoman meghaladta az &sszes vizit négyotodeét, 12 szaza-
lékos javulast mutatva. Igaz, az emlékezetes negativ vizi-
tek szama is nott, jelezve, hogy az orvosok hatasa erésebb
volt a konkrétabb paciensfeladatok megbeszélése nyoman.
A szakmai csapatmunka és a tobbletszolgaltatasok, a paci-
ensekre forditott tobb figyelem és gondoskodas megerdsi-
tette az orvosok elismertségét és kompetenciajat.

A cukorbetegség jellegzetességeinek koszonhetden az
étrendi tanacsok értéke rendkiviil nagy, igy a tobbszori di-
étas tanacsadas eredményeként a dietetikusokkal folyta-
tott munka emlékezetessége megharomszorozodott. Mind
a pozitiv, mind a negativ emlékezetes tanacsadas aranya
jelentdsen megnott. Mindazok, akik sajat aktivitasukat
fontosnak tartottak, pozitiv véleménnyel voltak a tanacs-
adasi folyamatrol, mig akik inkabb haritani akartak sa-
jat felelosségiiket, negativan élték meg az ontevékenység
0sztonzését. Ehhez a valtozashoz illeszkedik a kaloriaba-
zis.hu értékelése is, amely a kdvetés végére a paciensek
kozel kétharmadanal pozitiv emlékezetes élményekkel
szolgalt 50%-os javulast mutatva, és negativ élmény alig
volt. Mindez mutatja, hogy a kiilonb6zé kompetenciak
egylittes, kiegészitd alkalmazasa jelentdsen képes javita-
ni a hasznalatbeli értéket. A diétas tanacsadas személyes
ke jelentdsen megndott.

A haziorvosok mellett dolgozé ndvérek a megvalto-
zott szolgaltatasi kornyezetben 1 feladatokkal szembe-
stiltek. A tanacsadasok nyoman nagyobb tajékozottsagu,
onallobba vald paciensek magasabb elvarasokkal és 1ij
kérdésekkel érkeztek a rendelébe, amire a program alatt
nem tudtuk megfelelden kiképezni a ndvéreket. Ennek ko-
szonhetd, hogy a pozitiv emlékezetes talalkozasok aranya
jelentésen, 27%-kal csokkent. Igaz csokkent a negativ em-
lékezetes élmények aranya is.

A két vizsgalt internetes portal alkalmazasanak tigy-
félélménye csaknem azonos volt a vizsgalat soran. A nem
emlékezetes interakciok aranya egyharmad volt (33% és
36%), és az emlékezetes negativ ennek mintegy fele (17%
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¢és 15%). Az interakciok felerészben (49% és 50%) voltak
emlékezetesen pozitivak, amely jo adatnak szamit a kisér-
letben vizsgalt mas allapotokban mértekhez képest.

Ugyanakkor az online egészségtervezd portal hasz-
naldi élménye konzisztensen kézepesnek bizonyult, leg-
rosszabb értéket a termékmegfeleléségben mutatva és
legjobbat a megtanulhatésag dimenzidjaban. A hasznaloi
¢lmény a cukorbetegek szamara szignifikansan rosszabb-
nak bizonyult, mint a teljes vizsgalt populacid szamara,
ami azt jelzi, hogy az altalanos kockazatfelmérési és élet-
mod-tervezési szempontok ennek a pacienskérnek nem
voltak kellden részletesek és informativak.

A haziorvosok gyogyitéélménye ugyancsak javult.
Részben annak koszonhetéen, hogy a tudasuknak és
szakmai elvarasaiknak megfelel6 szolgaltatasokat tudtak
biztositani pacienseiknek, masrészt a paciensek megndve-
kedett egészségélménye hatasara sajat munkajuk is érté-
kesebbé valt. A kisérlet rovid kovetési ideje alatt észlelt
valtozas nyoman az orvosok ugy vélik, hogy a kiterjesz-
tett alapellatasi szolgaltatasi kor és a pacienseiket a ko-
zéppontba helyezd szakmai csapatmunka hosszabb tavon
tovabb javithatja a munkaval valo elégedettségiiket.

A vizsgalati eredmények szerint a javasolt ko6zosségi
egészségélmény-modell:

1. igéretes fogalmi keretrendszert biztosit az egész-
ségkompetencia-halok olyan rendszerére, amelynek ko-
zéppontjaban az egyén all és a haloban megvalosuld tevé-
kenységek révén jon létre a hasznalatbeli egészségérték.

2. Az egyén altal hasznalt egészségkompetenciak korét
a teljes egészség-okoszisztémara jellemzé kompetenciak-
kal kell leirni, ami joval tobb, mint az egészségiigyben el-
érheté kompetenciak kore.

3. A teljes embert figyelembe vevo holisztikus szemlé-
letet a modell szerinti kompetenciahal6 az egészségélmény
szempontrendszerének integralasaval és az erre jellemzo
mutatok alkalmazasaval valositja meg. A korabbi integralt
egészségiigyi rendszerekhez képesti elsddleges fejlesztést
a teljes egészség-okoszisztémara jellemzo egészségélmé-
nyek modellbe integralasa jelenti. A ko6zosségi egészségél-
mény-modell ezaltal az egészségiigyi rendszerek szemszogeé-
bdl nézve egészségélmény-augmentacionak tekintheto.

4. Az egyén elott allo és az altala észlelt egészségfela-
datot az allapotfelmérés és az egyéni célallitas egészség-
tervben torténd rogzitésével hatarozzuk meg, amit megte-
het egyediil a sajat tigyfélterében, vagy segitséggel a kdzos
térben, esetleg a szolgaltatoi térben kaphatja meg sajat
hozzéjarulasa nélkiil. Az egyéni egészségterv tevékeny-
ségelemei és egészségcéljai az egészséggondozasi érték-
lanc szerinti tevékenységlancolatokbdl szarmaznak, ilyen
moédon az egyéni egészségtervben szerepld egészségfela-
dat megfelel az egészséggondozasi értéklanc jol megha-
tarozott szakaszanak. Az egészségcoach rendszerszinten
harmonizacios feladatot lat el az orvostudomanyi bizo-
nyitékokra alapozott értéklanc és az ligyfélkdzpontisagot
képviseld egyéni egészségterv tevékenységsora kozott.

5. Az egészségfeladatnak megfeleld egészséggondo-
zasi értéklanc meghatarozza az egészségérték-teremtés
érdekében megvalositandd tevékenységelemeket, vala-
mint az azokhoz sziikséges kompetenciakat, az igyféltér,
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a kozos tér és a szolgaltatoi tér mindegyikére. E kompe-
tencidk egyiittmiikddésével kokreacidban valosul meg az
egészségérték-teremtéshez vezetd szolgaltatoi folyamat és
igyfélut.

6. Az egészségfeladatokhoz kapcsolodoan kialakitott
online ¢és offline tgyfélterek, amelyekben a tranzakcid
f6 drivere az egészségélmény, megndvelik a kdzos téren
keresztiil a szolgaltatoi tér kiemelt kompetenciaihoz vald
csatlakozasok szamat és gyakorisagat az egyének részérol.

Kovetkeztetések

A kozosseégi egészségélmény-modellnek megfeleld kozos-
ségi egészségterek egyénkozpontu kompetenciahalozat
szerinti szervezése mindegyik egészségteremtési térben
elérelépést jelent a hasznalatbeli érték elérésében. A szol-
galtatoi térben az egészségiigyi szakmai ajanlasok szerint
leirt egészséggondozasi értéklancoknak megfelelé kompe-
tenciak halozatos szervezése noveli mind az értékteremtés
hatékonysagat, mind a gyogyitéélmény mértékét, novelve
az egészségiigyi dolgozok elégedettségét, valamint hozza-
jarul az tgyfelek elégedettségének noveléséhez. Emellett
a kompetenciak hatasos alkalmazasanak koltsége is csok-
ken, lehetové téve, hogy a rendelkezésre allo forrasokat
eddig hozza nem férhetd szolgaltatoi térbeli, k6zos térbeli
vagy ugyfélteret tamogatd kompetenciakra forditsuk, ami
tovabb ndveli a teljes megteremthetd populacios egészsé-
gértéket.

A koz6s tér formalis kialakitasaval lehetové tessziik,
hogy az egészségiigyi szakmai ajanlasok szerint szabalyo-
zott szolgaltatoi folyamatok és az tigyféltérben az egyéni
egészséghiedelmek és egészségélmények hatasara megva-
losulod tigyfélutak egyes szakaszai kozdsen valdsuljanak
meg, illetve ezek eltérd logikaval szervezett kompetenciai
minél nagyobb mértékben 6sszehangoltan, az egészségér-
ték-teremtés iranyaba hatéan hasznosuljanak.

A teljes egészség-Okoszisztémat figyelembe véve a
legnagyobb hasznossagkiesés az egészségiigyon beliili és
az azon kiviili kompetenciak iitk6z¢ésébdl, illetve egymast
ront6 hatasabol fakad. Az orvosok oldalardl ez ugy jele-
nik meg, hogy a betegeik tajékozatlanok és nem kovetik
a javaslataikat, 6nfejliek, mindenféle kuruzslasnak beddl-
nek, mig az iigyfelek oldalarol ugy, hogy az orvos meg se
hallgatja dket, csak gyogyszert hajland6 irni, és alig kap-
nak utmutatast arra, hogy a széles korben elérhetd egész-
ségiligyon kiviili termékek és szolgaltatasok koziil melyek
azok, amelyek hasznosak lehetnek nekik.

Az ligyféltér teljes kokreacios térhez torténd integrala-
saval tessziik a legnagyobb lépést az egészségérték-terem-
tés jelentOs fejlesztése iranyaba. Elfogadjuk, hogy a be-
tegségek legnagyobb részében nem tudunk gyogyitani, és
hogy az egészség mindenkinek elsdsorban a sajat felelds-
sége, 0 tud tenni érte a legtobbet. Ebben a sajat kozossége,
szocialis haloja nyjtja szamara a legnagyobb mértéki ta-
mogatast. Mindez a népegészségiigyi feladatoknak tartott
tevékenységeket tereli abba az iranyba, hogy nem megval-
toztatni kell az embereket, hanem sokkal inkabb lehet6sé-
geket, kozosségi egészségtercket adni a sajat valtoztatasuk
megvalositasara. Mindebben az online terek tudatosabb és
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a szolgaltatoi térhez, valamint a kozds térhez jobban, szer-
vesebben kapcsolodo tervezése jelent eldrelépést.

A modell fenntarthatésaganak és orszagos szintii meg-
valdsitasa érdekében tovabbi vizsgalatok elvégzése lehet
indokolt.
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